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INTRODUCCION

La menopausia es el cese de la funcién endocrinolégica del ovario y clinicamente se identifica como la
suspension durante un afo de las menstruaciones. En México, la edad promedio en que se llega a la
menopausia es a los 48 anos. Posterior a la menopausia, cualquier hemorragia uterina debe considerarse
anormal y estudiarse de manera inmediata, porque 1 de cada 8 pacientes tendrd cancer de endometrio

1,2).

Existe otro gran nimero de condiciones patolégicas o iatrogénicas que sobrevienen en esta etapa de la
vida y que pueden originar hemorragia uterina anormal: pélipos endometriales, miomas, hiperplasia
endometrial, terapia hormonal de reemplazo. También existen afecciones extrauterinas que pueden
confundir el diagnéstico de hemorragia uterina anormal, como la atrofia vaginal, las hemorroides, la
cistitis, etc. El estudio y atencién de las pacientes con hemorragia uterina anormal deben iniciarse con
historia clinica completa, exploracién fisica detallada y estudios de patologia, que son el patrén de
referencia. Hasta la fecha, el legrado biopsia fraccionado sigue siendo el método diagnéstico y terapéutico
de eleccién, con la desventaja del tiempo y costo que genera para el hospital y la paciente porque es
necesario el internamiento y procedimientos invasivos (1,2,3)

Con el desarrollo de la tecnologia, los métodos diagnésticos permiten mayor especificidad y menor
agresion. Entre los estudios de gabinete para la evaluacién de pacientes posmenopdusicas estd el
ultrasonido endovaginal, que ha demostrado una sensibilidad de 55.6% y especificidad de 49.7%, con un
valor predictivo positivo de 83.3% y valor predictivo negativo de 98.1% para cancer de endometrio, cuando
se toma como punto de corte > 4 mm el grosor del endometrio; sin embargo, no tiene la misma utilidad en
pacientes con hemorragia uterina anormal. La histeroscopia con toma de biopsia endometrial dirigida ha
demostrado una sensibilidad de 100%, especificidad de 49.6%, valor predictivo positivo de 81.3% y de valor
predictivo negativo de 100% (10).

Aun con las nuevas técnicas, el temor de omitir una porcién de tejido anormal cuando se realiza una
biopsia endometrial dirigida por histeroscopia es una preocupacién para los médicos.

En este estudio se decidi6 comparar la toma de biopsia de endometrio mediante legrado uterino
instrumentado y aspiracion mecdnica endouterina en pacientes con hemorragia uterina anormal
posmenopdusica, que acuden al Hospital General Dr. Gonzalo Castaieda ISSSTE al servicio de Ginecologia



PROLOGO

La evaluacién de sangrado vaginal en una mujer posmenopdusica puede llevarse a cabo por la dilatacién
del cuello uterino y legrado del endometrio, pacientes ambulatorios la biopsia de endometrio, ecografia,
histeroscopia. A pesar de las ventajas de la investigacion aceptada ambulatoria, sigue habiendo
incertidumbre con respecto a la mejor secuencia o combinacién de estas prueba. Un estudio de coste-
eficacia mostré que las mujeres que presentan por primera vez con sangrado posmenopdusico deben
someterse a una evaluacién inicial con ecografia transvaginal o biopsia de endometrio. La eleccién entre
las pruebas dependerd de la edad del paciente y las preferencias, la prevalencia de la enfermedad, y la
disponibilidad que se pueden emplear. Sin embargo, la tasa de sensibilidad real de la biopsia de
endometrio sigue siendo desconocida. Los estudios han demostrado que ha biopsia por legrado uterino
instrumentado es similar o con menores tasas de falsos negativos para la deteccién del céncer en
comparaciéon con el muestreo de tejido endometrial por aspiracién manual endouterina. Debido a que
hasta el 90% de sangrado posmenopdusico tiene una causa benigna, se ha cuestionado la conveniencia de
realizar biopsias en todos los pacientes con hemorragia. Posteriormente, las técnicas de imagen,
principalmente ultrasonografia, se han explorado para ayudar a determinar qué pacientes estGn en
mayor riesgo de malignidad y se beneficiarian de la toma de muestras de tejidos y que son més propensos
a tener una causa benigna para el sangrado.

La precision de la toma de muestras de endometrio en el diagnéstico de cdncer de endometrio es
importante en toda paciente con sangrado postmenopausico. La deteccion precoz estos canceres puede ser
beneficioso para permitir que la intervencién quirdrgica méxima antes de propagaciéon extrauterina se
presente. Ademas, la deteccién de tumores aumentaria la probabilidad de remision a un ginecélogo
oncélogo. Por el contrario, un retraso en el diagnéstico en pacientes con cancer de endometrio puede
resultar en serias consecuencias, como la proporcién de pacientes que sobreviven 5 afos disminuye
significativamente con el avance de la patologia. El propésito de este estudio fue evaluar la exactitud de
muestras endometriales preoperatoria para detectar y diagnosticar con precision las patologias del
endometrio.



RESUMEN

PROPOSITO PRINCIPAL:

Comparar los resultados en el sangrado posmenopdusico obtenidos por biopsia de endometrio por
aspiracién manual endouterina vs. Legrado uterino instrumentado en relacién con los hallazgos
histopatolégicos

MATERIAL Y METODOS
Descriptivo, retrospectivo, comparativo, longitudinal.

Se estudiaron 90 pacientes con edad promedio de 63.7afios, se analizaron antecedentes de toxicomanias,
enfermedades crénico-degenerativas, gestas, miomatosis uterina y tipo, fecha de dltima regla, terapia
hormonal de reemplazo, USG previos, medida endometrio y atero, histerometria y material del
procedimiento, anestesia y resultado histopatolégico

RESULTADOS.

Fueron Diagnosticados: Adenocarcinoma por LUI 1(1.1%) y AMEU 3 (3.3%), Hiperplasia $imple por
LUI 7 (7.7%) y AMEU 10 (11.1%) , Hiperplasia Compleja LUl 2 (2.2%), AMEU, Muestras Inadecuadas 13
(14.4%), AMEU 21 (23.3%), Negativos LUI 15 (16%), AMEU 18 (20%). Con una Cantidad de Tejido de

.2ml por LUl y .5ml por AMEU con diagnostico histopatoldgico. Andlisis estadistico por medidas de
tendencia central.

CONCLUSIONES:

En este estudio se comparo la técnica de Aspiraciéon Mecdnica Endouterina con Legrado Uterino
Instrumentado para la obtencién de biopsia de endometrio sin embargo encontramos que sigue siendo el
Legrado Uterino Instrumentado la técnica més efectiva y con menor muestras inadecuadas para el
diagnostico histopatolégico empleado para distinguir entre las afecciones benignas o malignas del Gtero y
asi dar tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE: MENOPAUSIA, SANGRADO POSTMENOPAUSICO, LEGRADO UTERINO
INSTRUMENTADO, LEGRADO ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA. ADENOCARCINOMA,
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.



ABSTRACT

MAIN PURPOSE:
Compare the results in postmenopausal bleeding obtained by endometrial biopsy vs. manual vacuum
aspiration. Curettage implemented in relation to pathological findings

MATERIAL AND METHODS

Descriptive, retrospective, comparative, longitudinal.

We studied 90 patients with an average of 63.7afos; we analyzed a history of drug abuse, chronic
degenerative diseases, pregnancies, uterine fibroids and type, date of last menstrual period, hormone
replacement therapy, previous USG, measured, and uterine endometrium, and material hysterometry
procedure, anesthesia and histopathological results

RESULTS.

Were diagnoseds Adenecarcinoma by LUI 1 (1.1%) and MVA 3 (3.3%), $imple Hyperplasia by LUl 7
(7.7%) and 10 MVA (11.1%), Complex Hyperplasia LUl 2 (2.2%), Inadequate Samples 13 (14.4%) by LUI,

MVA 21 (23.3%), Negative by LUI 15 (16%), MVA 18 (20%). With an amount of tissue from 0.2 ml for LUI
and 0.5 ml for MVA with histopathological diagnosis. Statistical analysis of measures of central tendency.

CONCLUSIONS:

This study compared the mechanical suction aspiration technique with Curettage Implemented for
obtaining endometrial biopsy are however still the technique Curettage Implemented more effective and
less inadequate samples for histopathological diagnosis used to distinguish between benign or malignant
disease of the uterus and so timely treatment.

KEY WORDS: MENOPAUSE, POSTMENOPAUSAL BLEEDING, CURETTAGE INSTRUMENT, CURETTAGE,
MANUAL VACUUM ASPIRATION. ADENOCARCINOMA, ENDOMETRIAL HYPERPLASIA.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Comparar los resultados en el sangrado postmenopdusico obtenidos por Biopsia de Endometrio por
Aspiracion manual endouterina vs Legrado Uterino Instrumentado en relacion con los hallazgos
histopatolégicos.
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ANTECEDENTES CONCEPTUALES

1.- EDAD

DEFICION CONCEPTUAL: Tiempo transcurrido desde el inicio de un evento; Una de las partes de la vida
de una persona; Un periodo en la historia; Avance del tiempo o de la vida

DEFINICION OPERACIONAL: Tiempo de presentacién del evento

MEDICION: CUANTITATIVA

2.- GESTAS

DEFINICION CONCEPTUAL: Numero de hijos tenidos.

DEFINICION OPERACIONAL: Numero de hijos tenidos previos al estudio, ya sea por parto, cesarea o
abortos.

MEDICION: CUANTITATIVA.

3.- MIOMATOSIS UTERINA

DEFINICION CONCEPTUAL: Son tumores benignos conformados por muasculo liso del miometrio con
cantidades variables de tejido conectivo fibroso.

DEFICION OPERACIONAL: Paciente portadoras de tumores benignos.

MEDICION: CUALITATIVA.

4.- ULTRASONIDOS

DEFINICION CONCEPTUAL: Onda sonora de elevada frecuencia (superior de 20000 Hz) no perceptible
por el oido humano.

DEFINICION OPERACIONAL: Mediciones del cuerpo uterino al inicio del evento.

MEDICION: Cualitativa.

5.- BIOPSIA DE ENDOMETRIO

DEFINICION CONCEPTUAL: Es un procedimiento en el cual se toma una muestra de tejido del
revestimiento del Gtero (endometrio) y se examina bajo el microscopio en basqueda de cualquier tipo de
células anormales o signos de cancer.

DEFINICION OPERACIONAL: Procedimiento realizado en pacientes postmenopausicas.

MEDICION: CUANTITATIVA.

6.- TOXICOMANIAS

DEFINICION CONCEPTUAL: Habitos de ingerir drogas o sustancias toxicas naturales o de sintesis.
DEFINICION OPERACIONAL: Habito de fumar

MEDICION: CUANTITATIVA.
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7.- ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVOS

DEFINICION CONCEPTUAL: Alteracion mas o menos grave de la salud del ser humano.

DEFINICION OPERACIONAL: Antecedente de enfermedades como son Diabete Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial Sistemica.

MEDICION: CUALITATIVA.

8.- MENOPAUSIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el periodo de transicion en la vida de una mujer cuando los ovarios dejan
de producir évulos, su cuerpo produce menos estrégeno y progesterona, y la menstruacién se vuelve menos
frecuente, hasta que finalmente todo esto cesa.

DEFINICION OPERACIONAL: Pacientes con periodo de mas de 1 afio sin la presencia de menstruaciones.
MEDICION: CUANTITATIVA.

9.- SANGRADO POSTMENOPAUSICO.

DEFINICION CONCEPTUAL: Sangrado que se presenta posterior a la menopausia.
DEFINICION OPERACIONAL: Paciente con Sangrado en la menopausia.
MEDICION: CUALITATIVA.

10. CANCER DE ENDOMETRIO

DEFINICION CONCEPTUAL: Es un cdncer que comienza en el endometrio, el revestimiento del Gtero
(matriz).

DEFINICION OPERACIONAL: Paciente en protocolo para deteccién de cancer endometrial.

MEDICION: CUANTITATIVA.

11.- ANESTESIA

DEFINICION CONCEPTUAL: el médico le aplicard un medicamento llamado anestesia. Los anestésicos
disminuyen o evitan que sienta dolo

DEFINICION OPERACIONAL: TIPO DE ANESTESIA

MEDICION: CUANTITATIVA.
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ANALISIS DE DATOS

1.- Forma de capturar la informacién

2.-Forma en que describian los datos

3.-Pruebas estadisticas a utilizar
Variables cualitativas estadisticas descriptiva no paramétrica
Variables cuantitativas estadisticas paramétricas.
Correlacién de variables para significancia

4. Andlisis de frecuencia

5. Porcentajes

6. Media

7. Mediana

8. Moda

9. Rango

9. Limite inferior

10. Limite superior

11. Desviacién Estandar.
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MARCO TEORICO

La menopausia es el cese de la funcién endocrinolégica del ovario y clinicamente se identifica como la
suspensién durante un afo de las menstruaciones (1,2). En México, la edad promedio en que se llega a la
menopausia es a los 48 anos. Posterior a la menopausia, cualquier hemorragia uterina debe considerarse
anormal y estudiarse de manera inmediata porque 1 de cada 8 pacientes tendrd cdncer de endometrio

(1,3).

El endometrio en peri y postmenopdusicas grosor es normalmente menor que en los pacientes
premenopdusicas. Durante la menopausia, el endometrio se compone fundamentalmente de una capa
basal delgada, y la medicién del eco endometrial representa la aposiciéon de las dos capas basales. Cambios
que ocurren en la menopausia se observa un eco endometrial con atrofia compleja menos de 5mm de
espesor, compuesto por los vasos sanguineos y glandulas escleréticas. Normalmente 5 a 7 mm de espesor, el
endometrio posmenopausico puede ser estar aumentado por otras patologias, 8 a 10 mm de espesor si la
paciente estd utilizando la terapia de reemplazo hormonal. Aunque es raro pueden presentarse
microcalcificaciones endometriales que son la causa més comdn de los focos ecogénicos visto en los
exdmenes de USG que estan asociados principalmente con condiciones benignas del endometrio. El uso de
hormonas, el uso de dispositivos intrauterinos, las intervenciones tales como legrados, biopsias, cesareas,
abortos espontdneos o terapéuticos, y las infecciones son las condiciones més comunes asociados con
microcalcificaciones endometrial (1,2).

Existe otro gran nimero de condiciones patolégicas o iatrogénicas que sobrevienen en esta etapa de la
vida y que pueden originar hemorragia uterina anormal: pélipos endometriales, miomas, hiperplasia
endometrial, terapia hormonal de reemplazo. También existen afecciones extrauterinas que pueden
confundir el diagnéstico de hemorragia uterina anormal, como la atrofia vaginal, las hemorroides, la
cistitis, etc El estudio y atencién de las pacientes con hemorragia uterina anormal deben iniciarse con
historia clinica completa, exploracién fisica detallada y estudios de patologia, que son el patrén de
referencia (1,3,9).

En un estudio que se realizo se observo que las lesiones focales intrauterino (principalmente endometrio
pdlipos y los fibromas submucosos) se encuentran entre las enfermedades ginecolégicas mds comunes de las
mujeres en edad reproductiva, asi como de las mujeres posmenopdusicas, afectando aproximadamente al
30% de los primeros y el 9% de las mujeres que se presentan con este Gltimo sangrado uterino anormal.
Estudios previos han demostrado que la histeroscopia transvaginal, la histerosonografia son métodos
eficaces para el diagnéstico de estas condiciones. Por otra parte, los métodos de muestreo al azar de
endometrio, incluyendo la dilatacién y curetaje cldsico, los cuales muestran buenos resultados en el
diagnéstico de hiperplasia endometrial y céncer, se encontré que las tasas de falsos negativos significativos
en estos casos. Nuestros resultados actuales de la eficacia de la cénula de Novak como un @nico método de
diagnéstico son similares: se encontré una tasa de falsos negativos de 88,7% para la deteccién de pdlipos de
endometrio y una tasa de falsos negativos del 98,5% para la deteccion de miomas submucosos. Por el
contrario, la combinacién de la oficina de histeroscopia diagnéstica con biopsia endometrial mejorado la
precision diagnéstica y nos ha permitido diagnosticar todas las lesiones focales en la cavidad uterina.
(3.12,13)
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ENDOMETRIO ATROFICO

En las pacientes con sangrado posmenopdusico, si el endometrio mide menos de 4 mm en las exploraciones
transvaginales, puede relacionarse con atrofia del endometrio que es la causa del sangrado
posmenopdusico. A falta de estrégeno después de la menopausia, la capa funcional se inactiva y se atrofia,
lo que deja sélo la capa basal de poca profundidad. Sin embargo, si el paciente continia con sangrado
anormal, se aconseja seguimiento con USG abdominales o transvaginal con biopsia de endometrio que
debe ser realizada. El riesgo global de cancer o hiperplasia atipica en esta poblacién es bajo. En las mujeres
con sangrado posmenopdusico, el grosor endometrial de 4 mm o menos disminuye la probabilidad de
malignidad en 10 veces (2,10).

POLIPOS ENDOMETRIALES

Un pédlipo endometrial es una proliferacién circunscrita de la mucosa endometrial y el tejido estromal
ocasional que sobresale en la cavidad uterina en un tallo fibrovascular. Los pélipos pueden ser singulares o
multifocal. En mujeres posmenopdusicas, puede mostrar los cambios tipicos atréficos y quisticos del resto del
endometrio en la evaluacién patolégica. Los adenocarcinomas pueden crecer de forma polipoide, sin
embargo, o puede surgir dentro de un pélipo. Un pélipo que aparece en una postmenopausica
sintomatica obliga a realizar biopsia de endometrio. Aunque los pélipos de endometrio pueden ser
visualizados en USG Transvaginales como un engrosamiento del endometrio inespecificos, son
frecuentemente identificados como masas de coordinacién dentro del canal del endometrio. La apariencia
tipica de un pélipo endometrial es bien definida y homogénea, la lesién es isoecoicas al endometrio. Con
la preservacién de la interfaz de endometrio-miometrio. El Doppler color es Gtil con un patrén de un solo
vaso, lo que representa pediculo del pélipo vascularizado, fue descrito para el diagnéstico de pélipos
endometriales. Los fibromas o focos de hiperplasia endometrial o carcinoma puede si mular un pélipo sésil,
y focos de hiperplasia atipica se encuentran a veces dentro de los pélipos. (5,6,7)

LEIOMIOMAS UTERINOS

Leiomiomas uterinos, con frecuencia se refiere como fibromas, son tumores benignos comunes neoplésica de
las células del masculo liso en el miometrio. A pesar de su tamarfio y su frecuencia aumenta con la edad,
pueden crecer hasta la menopausia y luego involucionan y son una causa de sangrado premenopausico.
En las mujeres posmenopdusicas, estos tumores benignos suelen revertir, y la degeneracién maligna es rara.
En presencia de la estimulacion hormonal continua, podrdn seguir siendo sintomaticos. Los leiomiomas
submucosos son los mas susceptibles de causar sangrado vaginal y puede aparecer como un drea de mayor
abultamiento en la cavidad endometrial con ecogenicidad similar a la del miometrio. Los fibromas
submucosos suelen ser de base amplia, hipoecoica, bien definida, masas sélidas con sombra (6,7,10).

LA HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

La hiperplasia endometrial es un diagnéstico histolégico se caracteriza por el crecimiento excesivo de las
gldndulas con o sin proliferacién del estroma y se cree que el resultado de estimulacién estrogénica
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prolongada del endometrio. Hasta un tercio de adenocarcinoma de endometrio se cree que es precedida
por una hiperplasia. El diagnéstico definitivo sélo puede hacerse con la biopsia, y las imégenes ecogrdficas
no pueden diferenciar entre hiperplasia y carcinoma. La hiperplasia endometrial se considera cada vez
que el endometrio aparece exceder los 10 mm de grosor en pacientes posmenopdusicas, aunque puede ser
cuando el endometrio mide menos de 6 mm. La hiperplasia endometrial también puede causar un
engrosamiento asimétrico con irregularidad de la superficie, un aspecto que es sospechoso de carcinoma.
Debido a que la hiperplasia de endometrio tiene un aspecto inespecifico, cualquier anomalia focal deberia
conducir a una biopsia si hay una sospecha clinica de malignidad. En histerosonografia, hiperplasia
endometrial suele aparecer como un engrosamiento difuso de la banda ecogénica endometrial sin
alteracién focal, sin embargo, de vez en cuando se pueden ver. Esta dltima forma de hiperplasia es més
dificil de diferenciar de los pélipos endometriales porque las caracteristicas del engrosamiento endometrial
focal que ocurren en ambas condiciones se superponen (8,9)

CANCER DE ENDOMETRIO

El cancer de endometrio es el mas comun de los canceres ginecoldgicos. La presentacion se realizara por lo
general un sangrado sin dolor vaginal en una mujer posmenopdusica y la deteccién se hace generalmente
por una combinacién de engrosamiento del endometrio y la biopsia de endometrio alterada. La atrofia
endometrial es la causa mds frecuente de hemorragia post-menopdusicas. Los factores de riesgo incluyen
la edad avanzada y la exposicion prolongada a los estrogenos sin oposicion. El grosor endometrial de
mujeres posmenopdausicas no debe superar los 5 mm. Un umbral de 4mm altera la sensibilidad para la
deteccidén de cancer, pero la especificidad disminuye sustancialmente (mds resultados falsos positivos). Este
umbral no se aplica a una mujer asintomatica con un endometrio superior a 5 mm. Entre estas mujeres
posmenopdusicas, una normal medicién del grosor endometrial adn no ha sido establecida. Las mujeres
con engrosamiento endometrial merecen ser examinados. Incluso en presencia de sangrado vaginal, sin
embargo, el grosor endometrial de menos de 5 mm excluye el cancer de endometrio. Las mujeres que
toman terapia de reemplazo hormonal con tamoxifeno o puede tener el endometrio engrosado (8 mm),
sin embargo, 5 mm adn debe ser tomado como el limite superior de lo normal porque estas mujeres tienen
un riesgo superior para el carcinoma de endometrio, los signos del carcinoma del endometrio incluyen una
distension de la cavidad uterina con liquido y un Gtero aumentado de tamario o lobulillar, y ecogenicidad
prominentes del endometrio. Estos signos son inespecificos y se pueden ver en la hiperplasia del endometrio,
asi como los pélipos, lo que lleva a la biopsia de casi cualquier irregularidad en el establecimiento de
sangrado posmenopdausico. Sin embargo, los tumores polipoides tienden a causar engrosamiento irregular
de un pdlipo y una mayor heterogeneidad de hiperplasia endometrial. La Sociedad de Radiélogos en el
Ultrasonido Consenso de la Conferencia declaré que no puede ser de cuatro diferentes patrones ecogréficos
en el diagnéstico de cancer de endometrio. Un patrén es un endometrio engrosado homogéneamente mas
de 5 mm, sin una alteracién focal. EIl endometrio debe ser visualizado en su totalidad. En el segundo
patrén, el endometrio no se visualiza en su totalidad. Esta observacion, que se encuentra en
aproximadamente el 5% y el 10% de los pacientes, no es especifico para la enfermedad, pero un
endometrio incompleta no puede interpretarse como benigno. Debido a que este aspecto puede ocurrir
con el cancer de endometrio, ecografia diagnéstica debe llevar a la nueva evaluacién en busca de
hallazgos ecogréficos. Un tercer patrén es la anormalidad endometrial focal, y el modelo final es indistinto
mdrgenes del endometrio (1,5).
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TRATAMIENTO CON TAMOXIFENO

Las mujeres que estdn en tratamiento con tamoxifeno para el cncer de mama se presentan con una
nueva dificultad en la evaluacién del sangrado en postmenopdusicas. El tamoxifeno es un inhibidor
competitivo del receptor de estrégeno y estd bien documentado que incrementan el riesgo de hiperplasia
endometrial y carcinoma. La deteccién de patologia endometrial en la fase més temprana en esta
poblacién es esencial. Cualquier paciente que desarrolla hemorragia mientras estdé tomando tamoxifeno
requiere una evaluacién. La terapia con Tamoxifeno puede alterar la apariencia ecogrdfica del
endometrio. El tamoxifeno induce cambios que incluyen hiperplasia de endometrio y pdlipos
endometriales, que aparecen como lesiones hiperecoica o heterogéneo sélido con miudltiples espacios
quisticos. Un grosor endometrial de 6 mm en una mujer posmenopd@usica en tratamiento con tamoxifeno
se considera normal. Una alta tasa de falsos positivos del cribado en mujeres asintométicas en tratamiento
con tamoxifeno se observd por un engrosamiento fisioldgico miometrio puede confundirse con la hipertrofia
endometrial por ecografia transvaginal (2).

DIAGNOSTICO
BIOPSIA DE ENDOMETRIO

Desde su introduccién en Alemania a finales del siglo XIX, la biopsia endometrial representa una de las
exploraciones anatomopatolégicas mas utilizadas en la practica diaria. Por su facilidad de acceso ha sido
una manera rapida y econémica de realizar un diagnéstico de las enfermedades uterinas. Los ginecélogos,
junto con los dermatélogos son histéricamente pioneros en las técnicas de biopsia. (6)

Durante muchos arfios la biopsia endometrial ha representado el patrén oro diagnéstico. Sin embargo, la
cuantificacién de los niveles hormonales en sangre supuso un parcial abandono de la Biopsia de
Endometrio en el campo de las llamadas hemorragias funcionales. Las dudas clinicas y las indudables
molestias asociadas con la toma de la biopsia supusieron un declinar de esta exploracién en las décadas de
los 80 y 90 (6).

BIOPSIA ENDOMETRIAL ASPIRATIVA (BEA) Y MENOPAUSIA

Solamente en época reciente, con la introduccion de distintos tipos de tratamientos durante la menopausia
tanto hormonales sustitutivos como de terapia de tumores mamarios y su consiguiente monitorizacion, se
han actualizado las técnicas de biopsia, especialmente formas minimamente invasivas tales como la
biopsia endometrial aspirativa (BEA). La BEA representa la técnica més utilizada hoy en dia en Europa.
Otros paises del primer y del tercer mundo sobre todo, aun aplican técnicas biopsicas clésicas.

La introduccién de la BEA ha supuesto una mayor rapidez de ejecucion ambulatoria y economia de
recursos asi como una minima molestia a la paciente. Asi, podemos decir que la BEA ha vuelto a poner de
moda la biopsia endometrial (6)

Hasta la fecha, el legrado biopsia fraccionado sigue siendo el método diagnéstico y terapéutico de eleccién,
con la desventaja del tiempo y costo que genera para el hospital y la paciente porque es necesario el
internamiento y el uso de un drea de quiréfano.

La Biopsia de Endometrio por aspiracion ha ocupado con ventaja tanto el discutible papel diagnéstico de
la citologia endometrial como el de la biopsia invasiva de la canula de Novak, Vabra etc. Sin embargo, es
correcto argumentar que el material obtenido es fragmentado y escaso; muy distinto al provisto por las
técnicas clésicas de biopsia. Por esta razén, el patélogo debe conocer las ventajas y limitaciones de esta

15



técnica y sacar el maximo partido en el diagnéstico. A pesar de la escasez del material, se puede decir que
en una prdctica normal, el porcentaje de muestras valorables supera el 97%, razén por la cual el patélogo
debe evitar en lo posible diagnésticos de material ausente, ininterpretable o insuficiente.

La interpretaciéon de la BEA exige una muy estrecha relacién entre histopatélogo y ecografista ya que el
diagnéstico final tiene obligatoriamente que ser integrado con el de los ultrasonidos.

Para sacar el maximo provecho a la biopsia, es una obviedad mencionar que el ginecélogo debe proveer
un minimo de datos para poder permitir un diagnéstico: edad y razén por la cual se realiza la BEA
(paciente sintomética o no), tiempo de menopausia y tipo de tratamiento, e idealmente, hallazgos
ecogrdficos. (6)

Desde un punto de vista histolégico, el material obtenido por la BEA mantiene bien la relacién glandula-
estromal y si se realiza adecuadamente, se biopsia una superficie mayor que otras técnicas. El problema de
la BEA radica sobre todo en los falsos negativos condicionados por la focalidad de lesiones endometriales
tales como cambios atipicos, pélipos, miomas submucosos, etc. De todos modos, ante cualquier duda o
reserva diagnéstica es necesario requerir una exploraciéon invasiva bien histeroscopica o legrado de
cavidad. (6)

Con el desarrollo de la tecnologia, los métodos diagnésticos permiten mayor especificidad y menor
agresion. Entre los estudios de gabinete para la evaluacién de pacientes posmenopdusicas estd el
ultrasonido endovaginal, que ha demostrado una sensibilidad de 55.6% y especificidad de 49.7%, con un
valor predictivo positivo de 83.3% y valor predictivo negativo de 98.1% para cancer de endometrio, cuando
se toma como punto de corte > 4 mm el grosor del endometrio; sin embargo, no tiene la misma utilidad en
pacientes con hemorragia uterina anormal. La histeroscopia con toma de biopsia endometrial dirigida ha
demostrado una sensibilidad de 100%, especificidad de 49.6%, valor predictivo positivo de 81.3% y de valor
predictivo negativo de 100%. (1,4,7)

Odeh et al informé de que el mejor corte para el volumen del endometrio fue 3,56 ml, con una sensibilidad
del 93% y una especificidad del 36%. El grupo de patolégicos incluidos los pacientes con cdncer endometrial
e hiperplasia, como en el estudio de Mansour et al. El estudio de Odeh et al incluyé a mujeres
posmenopdusicas, pero no sélo las mujeres perimenopdusicas también (4)

ECOGRAFIA

Otro estudio es la Ecografia transvaginal Doppler pulsado y color permite la evaluaciéon de la
vascularizacién uterina y endometrio. Esta técnica se basa principalmente en la evaluacién de la
impedancia del flujo sanguineo del Gtero, miometrio, y / o los vasos del endometrio. El papel de esta
técnica para discriminar las enfermedades benignas de las malignas del endometrio se ha evaluado en
varios estudios con resultados controvertidos. Por esta razén, algunos autores han abogado por el uso de la
energia Doppler para el andlisis de los patrones vasculares con el uso de la cartografia de los vasos
sanguineos. Aunque los resultados de estos estudios son alentadores, la técnica se basa en una evaluacion
subjetiva de los buques de distribucién en el miometrio y endometrio, y se ha demostrado que es
reproducible Gnicamente cuando se realiza el examen por los examinadores con experiencia. (1)

Recientemente, el poder 3-dimensionales Angiografia Doppler (3D-PDA) se ha convertido en una nueva
herramienta de diagnéstico ecogrdfico. Esta técnica permite la estimacién del volumen endometrial y una
evaluacién mas objetiva de la vascularizacién del endometrio. Varios estudios han confirmado que esta
técnica es reproducible entre distintos observadores. (4)
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Tabla 1 - Ecogrdficas caracteristicas de las condiciones comunes que causan sangrado en posmenopdusicas

Las causas del sangrado
Postmenopausico

Ecografica de caracteristicas

Endometrio atréfico

o Grosor endometrial <4 mm en el examen transvaginal

El tamoxifeno terapia

e Hiperecoica o tejido sélido heterogéneo con midiltiples espacios quisticos

El carcinoma de endometrio

eDistendido Gtero o la cavidad uterina llena de liquido, ampliada o lobulillar,
ecogenicidad  prominentes del endometrio (signos no  especificos)
eHomogéneamente engrosada endometrio (> 5 mm) sin una alteracién focal
eNormalidad endometrial focal
eIndistinto endometrial mdrgenes

Leiomioma uterino

eArea de hiperecogeneicidad abultamiento en la cavidad endometrial con
ecogenicidad similar a la del miometrioeDe base amplia, hipoecoica, bien definida,
masas solidas con sombras

La hiperplasia endometrial

oGrosor endometrial> 10 mm en el examen transvaginal
eEngrosamiento asimétrico con irregularidad de la superficie

Pélipos endometriales

eMasa focal dentro del canal de endometrio o engrosamiento endometrial
inespecificos
eEcohisterografia: lesién bien definida y homogénea, que es polipoide isoecoicas al

endometrio

Aun con las nuevas técnicas, el temor de omitir una porcién de tejido anormal cuando se realiza una
biopsia endometrial dirigida por histeroscopia es una preocupacién para los médicos (4,8,9,10)

La evaluacién del sangrado vaginal en una mujer posmenopdusica puede llevarse a cabo por la dilatacién
del cuello uterino y legrado del endometrio, pacientes ambulatorios de endometrio biopsia, ecografia, Y
ambulatorios histeroscopia. A pesar de las ventajas de la investigacion aceptada ambulatoria, sigue
habiendo incertidumbre con respecto a la mejor secuencia o combinacién de estas pruebas en pacientes
posmenopdusicas. Un estudio de costo-eficacia mostré que las mujeres que presentan por primera vez con
sangrado posmenopdusico deben someterse a una evaluacién inicial con ecografia transvaginal (TVUS) o
una biopsia de endometrio (6,7).

La eleccién entre las pruebas iniciales con el USG transvaginal pendera de la edad del paciente, la
prevalencia de la enfermedad, y la disponibilidad de escGner de alta calidad, que pueden emplear un
umbral de 4 o 5 mm para definir los resultados anormales. Los estudios han demostrado que ha TVUS
similar (o ligeramente mas bajas) tasas de falsos negativos para la deteccién del cdncer en comparacion
con el muestreo de tejido endometrial. Debido a que hasta el 90% de sangrado posmenopausico tiene una
causa benigna, se ha cuestionado la conveniencia de realizar biopsias en todos los pacientes con sangrado.
Posteriormente, las técnicas de imagen, principalmente TVUS, se han explorado para ayudar a determinar
qué pacientes estdn en mayor riesgo de malignidad y se beneficiarian de la toma de muestras de tejidos y
que son mds propensos a tener una causa benigna para el sangrado (13).
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Ginecblogos desde hace mucho tiempo se observo el sangrado posmenopdusicas como "el cdncer de
endometrio hasta que se demuestre lo contrario." El estandar de oro para la evaluacién tradicional de
endometrio es el D & C. Descrita por primera vez en 1843, su desemperio en el hospital se convirtié en la
operacion mds comun realizada en mujeres en el mundo. Ya en la década de 1950, una revision de los
procedimientos 6907 curetaje encontrado lesiones endometriales en el 10% de los casos. De estos, el 80%
fueron pélipos. Un estudio del legrado antes de la histerectomia encontré que en 16% de las muestras
menos de una cuarta parte de la cavidad se raspa, en el 60% de las muestras menos de la mitad de la
cavidad se raspa, y en el 84% de las muestras de menos de tres cuartas partes de la cavidad endometrial
efectivamente curetaje. (5)

En la década de 1970, los dispositivos de succién al vacio permite el legrado sin anestesia de muestreo en un
consultorio médico. El mas popular fue el Vabra (Medevices BerkeleBerkeley, CA) aspirador. Esta fue del
86% de precisién en el diagnéstico de cancer. Posteriormente, més baratos, més pequerios, los catéteres de
pléstico menos dolorosas con sus pistones interna de la empresa para generar la succién se hizo popular.
Uno de ellos, el Pipelle (Unimar; Cooper Surgical, Trumbull, CT) del dispositivo, tuvieron una eficacia
similar pero mejor aceptacion de los pacientes en comparacion con el Vabra. (5)

A partir de estos datos parece que el muestreo no dirigido, ya sea mediante legrado o la aspiraciéon de los
diversos tipos de aspiracion, a menudo a conclusiones erroneas sobre todo en los casos en que la anomalia
no es global, pero focal (pdlipos, hiperplasia focal o carcinoma participacién de pequenas Greas de la
cavidad uterina).

USG transvaginal fue introducido a mediados de 1980. Utiliza transductores de alta frecuencia en la mayor
proximidad a la estructura en estudio. Esto produce un grado de magnificacién de la imagen que se ha
denominado "sonomicroscopy”, en que las estructuras que no se pudo apreciar previamente con una
simple vista se pueden discernir. EIl endometrio atréfico, como se esperaba en un paciente que estd en
postmenopdusicas sin terapia de reemplazo hormonal, van a aparecer en USG como una linea de lapiz
fina ecogenicidad. Estad rodeado de un intacta hipoecoica "halo". Esta linea ecogénica delgada sélo
representa la interfaz entre los 2 lados de endometrio atréfico basales. El basal del propio endometrio es
una gruesa capa de células en esta etapa. No estd claro exactamente qué causa la ecogenicidad que
rutinariamente imagen como esta "interfaz"

Varner et al estudiaron 80 mujeres, de los cuales 65 resultaron asintomdticos y tuvieron 15
posmenopdusicas. Se utiliza tanto una aspiracién o Novak (Jarit, Tuttlingen, Alemania). Todos los 60
(100%) muijeres con la medicién del endometrio de < 4 mm habia endometrio inactivo en la biopsia. Cinco
mujeres tenian una medicién endometrial de 5 mm. De estas muestras de biopsia, 2 estaban inactivos,
proliferativa 1, hiperpldsico 1, y 1 fue el carcinoma (aunque ninguno de ellos habia fotografias que se
muestran). Su mayor medida asociada con endometrio inactivo fue de 5 mm. El grosor del endometrio en
los 2 tipos de cancer mide 5 y 9 mm, respectivamente. (2,5).

Granberg et al estudiaron 205 mujeres posmenopdusicas. No hubo casos de cdncer de endometrio con un
eco <9 mm. El espesor medio de céncer de endometrio fue de 15.2 mm (rango, 9-25 mm). El espesor medio
de cambios atréficos fue de 3.4 mm (rango, 1-15), aunque 150 de 157 fueron < 5 mm. Llegaron a la
conclusion de que el legrado podrian evitarse en las mujeres posmenopdusicas con sangrado y un
endometrio eco de < 5 mm y no se pierda ning(n tipo de cancer de endometrio y adn asi reducir el nimero
de legrados en un 70%. (5)
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OBJETIVO GENERAL

Comparar los resultados en el sangrado postmenopdusico obtenidos en la Biopsia de Endometrio por
Aspiraciéon Manual Endouterina vs Legrado Uterino Instrumentado en relacién con los hallazgos
histopatolégicos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar los resultados en el sangrado postmenopdusico obtenidos en la Biopsia de Endometrio por
Aspiracion Manual Endouterina vs Legrado Uterino Instrumentado para diagnosticar oportunamente
patologias benignas y malignas del Gtero en base a los resultados histopatoldgicos
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HIPOTESIS

El legrado uterino instrumentado ofrece mejores ventajas en comparacién con la Aspiracién
Manual Endouterina en la muestras de Biopsia de Endometrio en sangrado postmenopdusico

La aspiracibn manual endouterina ofrece mejores ventajas en comparacién con el Legrado

Uterino Instrumentado en la muestras de Biopsia de Endometrio en sangrado postmenopdusico

Ambas técnicas son ideales en las toma de muestra en el estudio de sangrado postmenopdusico
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JUSTIFICACION

El sangrado vaginal en la mujer postmenopdusica es un signo temprano de anomalia endometrial y se
presenta en el 5% de las pacientes que acuden a consulta de ginecologia. Este signo ha sido siempre una
indicacién absoluta de legrado uterino con biopsia de endometrio

El diagnéstico histolégico ha sido empleado como el patréon éptimo que permite distinguir entre las
afecciones benignas y malignas del dtero, sin embargo, la tasa de falsos negativos puede oscilar entre el 2%
y el 6%. Esto probablemente sea debido al hecho de que con él no se obtenga todo el material
endometrial. Ademads, s6lo un 10% aproximadamente de las mujeres con sangrado postmenopdusico
tienen cancer endometrial, por lo que diferentes métodos han sido usados para minimizar la necesidad del
legrado, discutiéndose la seguridad diagnéstica de los mismos en comparacion con la del legrado.

El cdncer de endometrio es ahora la neoplasia genital mds frecuente en los paises desarrollados, por lo que
la deteccidon precoz es de vital importancia ya que entre el 75 y 80% ocurren después de la menopausia
con un pico de incidencia entre los 55 y 65 afios.

La biopsia endometrial es un procedimiento con alta sensibilidad y especificidad para la deteccién de la
hiperplasia y el cancer endometrial en pacientes postmenopausicas con hemorragia uterina anormal. Sin
embargo, la utilidad en postmenopdusicas sintomaticas es limitada y la incidencia de cdncer de
endometrio en este grupo es alrededor del 0.13%, con una incidencia de 5% de hiperplasia.

Hay estudios que muestran que todas las hiperplasias y canceres se encuentran en pacientes cuyo grosor
endometrial por ecografia es mayor a 4 mmy la incidencia de cdncer endometrial varia entre 3.5% vy 4,6%;
sin embargo, en las pacientes de alto riesgo como las que estdn tomando estrégenos son oposicidn,
diabéticas y obsesa, esto podria no ser cierto, por lo que en ellas se requiere estudio anatomopatolégico de
rutina y el legrado en este grupo de pacientes parece ser la mejor aproximacion desde el punto de vista
costo-efectivo.
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DISENO METODOLOGICO

CARACTERISTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO

El estudio se realizo en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Hospital General Dr. Gonzalo Castaneda.

En paciente que cursaron con sangrado postmenopdusico con toma de biopsia de endometrio con técnica
de Legrado Uterino Instrumentado (Novak, Randal) o por Aspiracién Manual Endouterina comprendido
del 01 de Enero del 2009 al 31 de Diciembre del 2009.

Se tomaron antecedentes de importancia de las pacientes como fueron: edad, gestas, toxicomanias,
enfermedades crénico-degenerativas, antecedente de miomatosis uterina, fecha de ultima regla,
antecedente de uso de terapia hormonal de reemplazo, usg previos, técnica de toma de biopsia de
endometrio, uso de anestésicos, histerometria directa o indirecta, cantidad de tejido obtenido durante el
procedimiento, engrosamiento endometrial, resultado histopatoldgico, cantidad de tejido analizado.

Tipo de estudio

Descriptivo, Retrospectivo, Comparativo, Longitudinal.

Universo de trabajo

Pacientes con sangrado postmenopdusico con toma de biopsia de endometrio por urgencias o
programada, con técnica de legrado uterino instrumentado o aspiracion manual endouterina con
resultado histopatolégico
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GRUPOS DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes postmenopausicas de los 47 a 90 anos de edad
2. Pacientes con sangrado postmenopdusico
3. Reporte histopatolégico en expediente

4. Toma de Biopsia de Endometrio por Aspiracién Mecdnica Endouterina y Legrado Uterino
Instrumentado

5. Paciente multigestas, con o sin toxicomanias, obesidad, diabéticas, hipertensas, menopdusicas, con
terapia hormonal de reemplazo, usg previos con mediciéon endometrial, procedimiento realizado
en el hospital, tipo de anestesia, cantidad de muestra obtenida en procedimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con sangrado uterino anormal
2. Pacientes sin diagnostico histopatolégico
3. Reporte de biopsia de otra unidad.

4. Muerte durante el andlisis del estudio.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Segun la clasificacién de la Ley General de Salud, en el capitulo de investigacién, se considera con riesgo
minimo: los datos recabados de los expedientes clinicos, se manejaran de manera confidencial y serén
utilizados para los fines propios de esta investigacion, sin mencionar nombre propios de las pacientes,
resguardando de esta manera su identidad.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

e Recursos humanos.

e Personal de biblioteca

e Personal de archivo clinico
e Personal medico

e Personal del servicio de patologia

Recursos fisicos

e Expedientes
e Computadora personal laptop

e Discos, impresora
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RECURSOS FINANCIEROS

Consulta externa $632

Consulta subsecuente $390
Legrado $3340

Biopsia de endometrio $670
Hospitalizacién dia/cama $1240

Exdmenes bdsicos $475
Ultrasonido Abdominal $991.20

Reporte histopatoldgico $250
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RESULTADOS

Se estudiaron 90 paciente con edad media de 60 afios, con promedio de 67.3afi0s.

CANTIDAD DE PACIENTE DEL ESTUDIO

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.

GESTAS
AMEU LUI TOTAL
NULIGESTA 2 2 4
1 3 4 7
2 15 7 22
3 9 5 14
4 4 9 13
5 6 3 9
6 7 4 11
7 3 2 5
8 0 0 0
9 1 0 1
10 0 0 0
MAS DE 10 2 2 4
TOTAL 52 38 90

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.



EDAD DE PRESENTACION DE LA MENOPAUSIA

40

42

43

44

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

61

63

TOTAL

Con una media de 50 afios de edad

ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS UTERINA

50

401

VARIABLES

INSTRUM

AMEU

BNULIGESTAS

B MULTIGESTAS

OENF CRONICO DEG

O TABAQUISMO

B MIOMATOSIS UTERINA
BUSG PREVIOS

ETHR

0 CON ANESTESIA

B SINANESTESIA

AMEU

LUI

TOTAL

MUGE

MUME

MUPE

MUGE

MUME

MUPE

9

18

15

51

TOTAL

29

TOTAL

22

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.

MUGE: MIOMATOSIS UTERINA DE GRANDES ELEMENTOS.

MUME: MIOMATOSIS UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS.
MUPE: MIOMATOSIS UTERINA DE PEQUENOS ELEMENTOS.
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ULTRASONIDOS PREVIOS

AMEU LUI TOTAL
S| NO Sl NO
42 10 35 3 90

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI:LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.

ANTECEDENTE DE TOXICOMANIAS

AMEU LUI TOTAL

10 16 26
AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVOS

AMEU LUI TOTAL

16 12 28
AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.

USO DE ANESTESIA EN LA TOMA DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO

Sl NO Sl NO

AMEU LUI
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CANTIDAD DE LA MUESTRA OBTENIDA DURANTE LA TOMA DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO

AMEU LUI TOTAL
ESCASA 40 30 70
MODERADO 7 3 10
ABUNDANTE 5
INSUFICIENTE 0 2 2
TOTAL 52 38 90

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO

HISTEROMETRIA DIRECTA DURANTE LA TOMA DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO.

AMEU LUI TOTAL

6 5 1 6

7 8 5 13

8 11 8 19

9 13 8 21

10 4 6 10

11 1 4 5

12 3 3 6

NO REPORTE 7 1 8
COPULIZADO 0 2 2
TOTAL 52 38 90

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.



CANTIDAD DE MATERIAL DEL REPORTE HISTOPATOLOGICO

ML AMEU LUI TOTAL
0.1 2 2 4
0.2 2 8 10
0.3 7 9 16
0.4 2 1 3
0.5 11 10 21
0.6 0 0 0
0.7 0 0 0
0.8 1 0 1
0.9 0 0 0
0.1 0 0 0
MAS DE .10 0 1 1
INADECUADA 13 21 34
TOTAL 38 52 90

AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.
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REPETICION DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR MATERIAL INSUFICIENTE

AMEU LUI TOTAL

6 5 11
AMEU: ASPIRACION MECANIDA ENDOUTERINA.
LUI; LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO.

Diagnésticos Obtenidos en el presente estudio.

Fueron Diagnosticadoss Adenocarcinoma por LUl 1(1.1%) y AMEU 3 (3.3%), Hiperplasia $imple por
LUI 7 (7.7%) y AMEU 10 (11.1%) , Hiperplasia Compleja LUl 2 (2.2%), AMEU, Muestras Inadecuadas 13
(14.4%), AMEU 21 (23.3%), Negatives LUI 15 (16%), AMEU 18 (20%). Con una Cantidad de Tejido de

.2ml por LUl y .5ml por AMEU con diagnostico histopatolégico. Andlisis estadistico por medidas de
tendencia central.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se revisaron archivo de resultados histopatolégicos de pacientes con diagnostico de sangrado uterino
postmenopdusico que fueron sometidas a biopsia de de enero 2009 a diciembre 2009 en el hospital
Gonzalo Castarieda.

Se revisaran expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de sangrado uterino postmenopdusico que
fueron sometidas a biopsia de endometrio por aspiracion manual endouterina y legrado uterino
instrumentado de enero 2009 a diciembre 2009 en el hospital Gonzalo Castafeda.

Evaluar el resultado de la calidad de la muestra de acuerdo a la técnica de obtencién de la biopsia de
endometrio, asi como el diagnostico histopatoldgico.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se observo que la biopsia de endometrio por Aspiracién Manual Endouterina ha
ocupado con ventaja tanto el discutible papel diagnéstico de la citologia endometrial como el de la
biopsia invasiva de la canula de Novak, Legra, Randal, etc. Sin embargo, es correcto argumentar que el
material obtenido es fragmentado y escaso; muy distinto al provisto por las técnicas cldsicas de biopsia. Por
esta razén, el patdlogo debe conocer las ventajas y limitaciones de esta técnica y sacar el maximo partido
en el diagnéstico. A pesar de la escasez del material, se puede decir que en una practica normal, el
porcentaje de muestras valorables supera el 97%, razén por la cual el patélogo debe evitar en lo posible
diagnésticos de material ausente, ininterpretable o insuficiente para llegar a un diagnostico benigno o
maligno.
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ANEXO I
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ANEXO IT

38



ANEXO III

CORTE HISTOLOGICO HIPERPLASIA SIMPLE

CORTE HISTOLOGICO HIPERPLASIA COMPLEJA
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ANEXO IV
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GLOSARIO

MENOPAUSIA. Es el cese de la funcién endocrinolégica del ovario y clinicamente se identifica como la
suspension durante un ano de las menstruaciones

SANGRADO POSTMENOPAUSICO: Se puede definir como sangrado vaginal recurrente en una mujer
menopdusica al menos 1 ano después de la interrupcion de los ciclos

CANCER DE ENDOMETRIO. Es un tipo frecuente de cncer en mujeres, en el cual se encuentran células
cancerosas (malignas) en el revestimiento interno (endometrio) del dGtero.

HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO. Es una proliferacién o crecimiento excesivo de las células del endometrio,
es decir, la capa superficial del Gtero, especialmente los componentes glandulares. En la mayoria de los
casos la hiperplasia del endometrio resulta por niveles continuamente elevados de la hormona estrégeno’
conjuntamente con niveles insuficientes de hormonas como la progesterona que normalmente se oponen a
los efectos proliferativos del estrégeno.

BIOPSIA DE ENDOMETRIO. La biopsia de endometrio es un procedimiento en el cual se extrae una
muestra de tejido del endometrio (revestimiento interno del Gtero) para ser observada bajo un
microscopio.

ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU). Es la técnica mds segura para practicar un aborto. Se
trata de una operacién relativamente sencilla que dura aproximadamente 15 minutos. Generalmente se
utiliza anestesia local; sélo en casos excepcionales se utiliza anestesia general. Puede realizarse desde las
primeras tres semanas del embarazo y hasta la semana ndmero doce. El procedimiento consiste en dilatar
el cuello del Gtero para introducir en él una canula flexible, parecida a un popote y aspirar el contenido
con una jeringa. El grosor de la canula y el grado de dilatacién, dependen de que tan desarrollado esté el
embarazo, pero en general el AMEU requiere un grado de dilatacién bajo, por lo que se considera muy
seguro. Este método es, ademas un recurso eficaz para atender las complicaciones derivadas del aborto
incompleto o en proceso

ASPIRACION MECANICA. Este método es similar a la aspiracién manual, ofrece las mismas ventajas y es
igualmente seguro. La diferencia es que, en este caso, la aspiracién se practica por un dispositivo movido
por energia eléctrica y puede hacerse hasta las catorce semanas del embarazo. Este procedimiento es el
ma@s comdn en los paises donde el aborto se permite a solicitud de la mujer.

LEGRADO (DILATACION Y CURETAJE). Antes de que existieran las técnicas de aspiracién, este era el
método mds comdn. El legrado requiere hospitalizacién y anestesia general o bloqueo peridurial. En este
caso es mas necesario dilatar el cuello del Gtero para poder introducir la cureta y manipularla. La cureta es
un instrumento es una paleta de metal o plastico con el que raspan las paredes uterinas para retirar el
contenido. El riesgo de darfo a las mujeres es mayor que en los de aspiracion, ya que se pueden producir
rasgunos, cortes, o mutilaciones, lo cual generaria una esterilidad femenina.
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